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A Clinicopathological Study on Preoperative 
Anticancer Chemotherapy for Gastric Cancer 
HEIHACHIRO HONDA 
Department of Surgery, Osaka Medical College 
(Director : Prof. Dr. Hiroyuki ltaya) 
The present study was designed to evaluate the effect of preoperative chemotherapy 
on the clinical and histological features of 118 patients with gastric cancer. 
The patients wer巴 dividedinto 6 groups according to the regimens used pr巴operatively:
Mitomycin C (MMC) alon巴 in32, a combination of Mitomycin C, 5-Fluorouracil and 
Cytosine arabinoside (M. F. C) in 15, a combination of Mitomycin C, FT-207 and Cytosine 
arabinoside (M. FT. C) in 6, a combination of恥1itomycinC and 5-Fluorouracil (M. F) in 
25, FT-207 alone in 9, and 5-Fu Drysyrup (5 Fu. DS) in 34 patients. 
The results obtaind were summarized as followss : 
1) The most prominent effect on cancer cells was observed in the surgical specimens 
from the patients treated with the combinations of M. M. C., M. F. C.and M. FT. C. The 
second most effect was obtained in the group treated with the combination of M. F. In 
comparison with other regimens, however, the treatment with FT-207 alone or 5-Fu. DS 
alone was associated with less histological response. 
2) Thie effects of the regimens on the cancer cells in each layer of the gastric wal 
were also evaluated. 
All regimens except for 5・Fu.Ds alone were highly effective for the cancer cells infiltra-
ting in to the muscular layer, while 5-Fu. DS was effective only for those confined to the 
mucous membrane. 
3) The effects of the regimens varied patient to patient depending on the histological 
classification of their cancero. 
MMC was found to be highly effective for moderately differentiated tubular carcinoma. 
Key Words : Gastric cancer, Anticancer drug, Chemotherapy regimen, Histological response, 
Survival rate. 
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On the contrary, both M. F. C. and M. FT. C. combinations were effective to some extent 
for al carcinomas ranging from well differentiated to poorly differentiated. 
4) The cancer cells in metastasized regional lymph nodes were mor巴 responsiveto al 
regimens than those within the gastric wall itself. 
5) There was no relationship between clinical and histological responses to the pre-
operative therapeutic regimens. 
That is, the regression of the size of the crater or“Randwall" observed by radiology 
or endoscopy was not necessarily accompanied by significant changes in histology. 
6) Possible explanations for the discrepancy between clinical and histological findings 
were as follows ・ (1) the regression of the size of the crater or“Rand wall”was encountered as 
a lesion might have been examined clinically at a special phase during “malignant cycle" 
of an early cancer, and (2) the regression could be resulted from the elimination of 
accompanying inflammation by an anti-inflammatory effect of chemotherapy. 
7) The long-term survival rate for histologically responding patients was much higher 

































































1) M・F・C併用投与群（MitomycinC 4mg, 5ー
Fluorouracial 250mg, Cytosine arabinoside 
40mg) 
5～10回投与例15例
2) M・FT・C 併用投与群（MitomycinC 4mg, 
FT-207 400～800mg, Cytosine arabinoside 20 
～40mg) 
3～7回投与例6例








MMC 32例 IM・F・c 1瑚 IM・FT・c6例 IM・F 捌 IFT-207 6例｜日u・DS 34例
IMMC4n夜、MMC4眼｜喝 I IMMC "" I I I FT-207 5-Fu・DS
MMC 5 FU IFT 2肝 l i 4略 I 400略 x I 
叫刈～151
｜却～40n庖I I O略｜








































N 11)1附 l ~ I 一副肉眼的
Stage, ·~ i ~ H ・..”l根治性




。。。。6 苫30 2 



















































2 。。。。Il c 60 10 6 47 9 
2 。。。。M Ile+ JD 60 10 6 6 54 10 














2 ][ 1 。。。???A A Borr. JI na 60 10 6 古44 12 。N 3 。2 2 
















Borr. JI 60 10 6 苫
♀i 
68 13 A 
Borr. i60 10 6 69 14 


































































Borr. Bl; M A小 2
Borr. DIM A小前後 O




Borr. Il 60 10 6 苫36 16 
Borr. 1 36 6 6 古50 17 
M 60 10 6 古31 18 
Il c 60 10 6 古42 19 A 
le+ m 60 15 4 平40 20 M 
Borr. Il60 10 6 苫51 21 2 田1 。。2 






。。。。2 1 A M周Borr. I 20 5 4 苫????????





I 2 Iー ｜絶治
I 2 I一 一｜絶治
I 2 Iー － I絶治








。。。。前A 60 10 6 平39 26 2 







Borr. Il1 M 大
Ile+ Jl.h 1 A前 小 I0 0 I 0 0 I 
1 llc+ !h, A 前；。：。；







































































































































































sm , 0 




































































































































































































































































































































































































































































































































I Stage ' uw. 
Table 7. 


































1困投与 l出総量｜ I I I 肉眼的 n! i肉眼的和 Fi投与［1［数，mJ＿・ Fi肉眼分類 i 占居部位 IS p I H N Stag~~…w 根治性
I 4・sooI s 初・25叫Borr.l A大後前 2oio2lml2I －｜相治
!4・sool s 20・25001 llc MC小後1)ij 0 0 I 0 0 I I : 2 I ｜絶治
[4・sool s 20・2500I Borr. I MA前小 11 o I o o I n I 2 I一一｜絶治
4・sooI s 120・2500I Borr. IV C MA周！ 1 o I o 3 I 目 I 2 I -｜相非治
4・sool s 20・2500I Borr. IV MAC周！ 3olooll¥IOi 一 ＋ i絶非治
4・sool s 20・2500I I a+ Ic I M 前 loolool I 121 一一｜絶治
4・sooI s m・2sool nc MC小後前 0 0 I 0 0 I I 2 I一一｜絶治
4・500I 5 I砂 25叫 Ile I A 小 IOOIOOI I 121 一一｜絶治
i I lll+ I 4・5001 5 120・2500I c I A 大後
I ｜進行 i
20・2500I Borr. l iAM前大小
20・2500I Borr. l IAM大後前
20・2500I Borr. I I C後大
20・2500I Borr.日.A M 周
20・2500! Borr. l A 前大
500 I Borr. l I A大前後
i Ile I c 小
20・2500;Borr. I !AM小前後1
20・2sooI IC進行 IM 後
20・2500I Borr. I I M大後
20・2500;Bor・r.IV I CMA周
m + n c 
進行
20・2500I Borr. I I MC前小 I2 o 
20・2sool Ile十 l I A 周 Io o 
20・2500I Borr. n I A M前 I2 o 
20・2500i Borr. l IAM前後大l2 0 































































































































































































































































































































































占居部位症例r~~ 性 11 回前川罰腐蒋亘i官性｜号写お11山奴｜白2011肉眼分類
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1 I tub2 
2 I tub, 
3 I por 
4 I tub2 
5 I sig 
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症例｜組織型時間質量戸両深逮度 In 月間1 ：~：： 1 I: 1:i:I: ! 
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Al P > 85mU/ml 
BUN >20mg~o 
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前 期 後 期
対照群 剛 C投与群：吋3・F・c 対照群［叩C出~~骨肉DS与輩 投与群 投与群
症例｜出血量M症例｜出血量M 出血量d症例｜出血量d症例！出血量以 I 症例｜出血量d
1 400 550 1 800 1 7.40 1 655 1 700 1 2550 1 590 
2 815 2 300 2 810 2 214 2 165 2 700 2 530 2 4~5 
3 450 3 363 3 800 3 1110 3 222 3 ぉο 3 6回 3 200 
4 840 4 115 4 300 4 1060 4 320 4 730 4 920 4 550 
5 ~＂ ~~~ 5 385 5 500 5 1030 5 610 5 780 5 1800 5 720 61 6 310 6 365 6 50 6 992 6 400 6 980 6 470 
7 l61 7 330 7 650 7 450 M 494.0 7 900 M 1245 7 1050 
8 345 8 325 8 700 8 233 288.6 8 1600 d 707.8 8 710 
9 240 9 140 9 1100 9 540 9～ H40 9 280 
10 385 10 1780 10 720 10 415 10, 1685 10 875 
11 110 11 450 11 440 11 1100 11 1770 11 910 
12 400 12 150 12 300 12 1185 12 605 12 400 
13 480 13 お0 13 400 13 1220 13 1055 13 905 
14 420 14 300 14 80 14 260 14 14 255 
15 800 15 650 15 1470 15 1465 15 675 
16 2。 16 400. M 575.3 16 900 16 1100 16 3200 
17 1000 17 490 d 280.7 17 780 17 620 17 585 
18 160 18 255 18 1300 18 430 18 470 
19 500 19 95 19 1100 19 1030 19 728 
20 1200 20 250 20 220 20 1000 20 161 
21 400 21 ., tぺ 21 540 21 865 21 955 
22 2ZS 22 530 22 1665 22叫 1000 22 520 
23 255 23 550 M 799.2 23 830 23 1160 
24 ぬ0 24 395 d 449.4 24 .1360 24 250 
25 400 25 445 25 1010 25 必0
26 465 26 お0 M 977.2 26 405 
27 500 27 200 d 392.2 27 580 
28 350 28 155 28 290 
29 145 29 585 29 470 
30 200 30 I 230 30 680 
31 850 31 250 31 .2120 
32 345 32 570 32 690 
33 ~：， 3お6~ M 391. 8 お 600 e品
34 d 293.3 34 1565 
35 500 M 735.1 
36 690 d 576. 7 
37 750 
38 I 255 
M 449.5 
d 2!)0.7 

































































































































































































tub2 6例中 l例， M・ET・C併用投与群のう
ち tub21例中 1例， 5-Fu・DS単独経口投与
群のうち tubz6例中 1例が 03の所見を認めいづれ
も tubzの組織型であった
粘膜下組織では，MMC単独投与群のうち tubz13 
例中3例， muc1 例中1例， M・F・C併用投与群の
うち tub24例中 l例， M・FT・C併用投与群のうち
tub2 1例中 1例がDlの所見を認め mucのl例を除
き他の5例はいづれも tub2の組織型であった．
筋層では， MMC単独投与群のうち tub213例中7
例， par6例中 1例， muc 1例中 1例， M・F・C併























































MMC M・F・C M・FT・C M・F FT-207 5-FuDS 




M・FT・C併用投与群では tub1 1例中 l例， M・F


















































































se D2 D2 03 02 
sm 03 03 
m 02 
pm 02 02 02 
sm 01 02 
se 01 ' 01 01 01 
が4例， tub1が2例， mucがl例であった．
策膜下組織では， MMC単独投与群のうち tub210 










中1例， tub26 ~U 中 4 例， por 5例例中4例
で， por,tub2に有効例が多かった M・FT・C
併用投与群では， tub12例中2例， tub21例
中1例， muc 1例中 1例であった.M・F併
用投与群では， pap2例中 1例， tub14例中






8例， tub26例中5例， por19例中16例， sig
1例中 1例で大部分の症例lζ有効性が認められ
たが，粘膜深層部では tub17例中2例， tuhz







Table 20. M • F投与による胃壁各層の癌細胞変性度 中1例で tub2lζ最も有効例が多く認められ
症例｜組織型｜深遥度粘膜粘膜下層！筋層唆膜下屑 た.M・F・C併用投与群で’は， pap1例中
1例， tub13例中 1例， tub24例中4例， por
D1 D1 D1 
2 ' par m Di 
4例中4例IC有効例が認められた.M・FT・C 
3 j muc pm D1 D2 D2 併用投与群では tub11例中 1例， tub2 1例中
4 par ssr D2 D2 D3 D2 1例， muc 1例中 I例， sigl例中 l例lζ有
D2 D2 D3 D2 効例が認められた.M・F併用投与群では，
6 muc sm D1 Di pap 2例中 1例， tub13例中2例， tub25例
7 勾 lsm Di D2 中3例， por8例中 3例， muc3例中 2例，
8 tub1 m D2 sig 1例中 l例lζ有効例が認められた．
9 tub2 , pm Di D2 D2 FT 207単独投与群には有効変性は認められ
10 D1 D1 D2 D1 なかった.5 Fu・ DS単独経口投与群では，
11 par ssr D1 D2 D2 D2 
tub1 6例中 1例， tub26例中 3例， par11例
12 tub2 se D1 D2 D2 D2 
中1例l乙有効変性が認められた
13 par se D1 D1 D1 D1 
14 tub1 pm D1 D2 D2 筋層では， MMC単独投与群のうち tub213 
tub2 se D2 D2 D3 D3 例中12例， par6例中 3例， muc 1例中 1例15 tub1 sm D1 D2 lζ有効変性が認められた. M・F・C併用投与
16 tub1 se D1 Di D, Di 群では tub,2例中 1例， tub2 1例中 1例，
17 par se Di D, D2 D2 
par 4例中4例lζ有効変性が認められた.M・
18 pap pm D2 D2 D2 
FT・C併用投与群では tub1 1例中 1例， muc
19 par se1 Di D, D2 Di 
20 par se Di D, D, Di l例中 1例lζ有効変性が認められた.M・F併
21 tub2 se Di D, D1 Di 用投与群では， pap2例中 1例， tub1 2例中
22 sig ロ1 Di 1例， tub25例中3例， por8例中6例， muc
23 ud se Di Di D, Di 2例中2例lζ有効変性が認められた.FT 207 
24 π!UC se D2 D2 D2 D2 単投与群では tub23例中 1例， por1例中 l
25 tub2 se D, Di Di D, 例IC有効変性が認められた
図4 組織型別及び胃壁各層別変性効果
MMC M・F・C M・FT・C M・F FT-207 5司FuDS
昨1 sm pm SS m sm pm SS fi sm pm SS m sm pm SS 円1s庁、pm SS m S町1 pm SS 表層 ，宰層。 1u I"' I~ liS I~ pap 
RO 。 。 ＠ 。． 。。。． む 。＠ 。。。 。 。 。 00 。
tub 1 ~ 。。。0 "' 。。 C<:J 。 。 。 。。 。 。 。 。 。 。。 。 00 。 。 。 。
・cO ・cO．。 ・＠ ． ． 。。． 。~ ． 思 I~ ~ 出P’'.! し＇~ 巴 10 ・e?JO ・＠ ・0 ・0 。 。
tub2 @e?JO ・＠ ・＠ ・＠ 。。。。。。0 ') 。 。 。cRO ＠＠ ・＠ ．。 。。0 0 u 。 。 仁J 。~~、Or、＠曲0。I.・・~ 。 。。 tヲ 。 。。 。 。 。
cO 。 ． 。 。＠ ． 。。 。 。0 0 コ，＿；。。lコo。 。
cO 。 。 。 ＠ 。。＠ 。・0 。 。 。
por ~ 。 。 。 ＠ ＠ ＠ 。 。。 QcJO 。 00 。。 。 。 ＠ ＠ 。。 。。 。 。 。 つ。 日 。 。 。 。。。 。っ 。 c。。 () 。。。 000 000 0 
＠ ． ． ＠ ＠＠ I~ L。j 。muc 。。。 0 @ 0 0 。 。 p 
sig 。
1u u IU U 
ud 、～、 』；－.，時·~＇ ・D3 R D2 0 D1 
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Table 21. FT-207投与による胃壁各層の癌細胞変性度
症例 ｜組織型 ｜深逮度｜粘膜 ！粘膜下層！筋層 ！衆膜下層
1 tub2 ssa D1 D1 J D1 I Dz 
2 tub1 sm D1 i D1 
3 ! por 1 pm ' D1 D1 ! Dz 
4 I tub2 I pm i D1 D1 I D2 
5 ' sig , sm : 01 i 01 

















































































































































2例中 1例， tub21例中 1例， por4例中4
例lζ有効変性が認められた.M・FT・C併用
投与例では tub1 1 例中 1例lζ有効変性が認め
られた．
M ニF併用投与例では tub24例中2例，
por 8例中4例， muc1例中 1例iζ有効変性
が認められた.FTー207単独投与群では tubz1 
例中 1例lζ有効変性が認められた.5-Fu・DS
































ロ1 sm SS 
o, D, D, D, D, D1 02 D, D1 D, D, 
症例数 16 16 2 9 10 4 5 7 9 2 9 4 
MMC 頻度 47.1 47.1 5.8 39. l 43. 5 17. 4 23. 8 3. 3 42. 9 13. 3 60. 0 26. 7 一（%） 52.9 60.9 76.2 86.7 
症例数 6 1 4 2 1 6 0 
M・F・C 額度 40.0 53.3一6.7 16. 7 75. 0一8 3 14.3 57.1 28.6 14. 3 85. 7 0 
（%） 60.0 83. 3 85. 7 85. 7 
症例数 2 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 。
M・FT・C 頻度 33.3 50.0 16. 7 20 60 20 3. 3 3. 3 3. 3 50 50 。一 一（%） 66. 7 80 66.6 50 
症例数 20 6 。 7 10 3 8 6 1 
M・F 頻度 76.9 23.1 。 47.8 s2.~~o 35 50 15 53. 3 40 6. 7 一 一 一（%） 23.1 52. 2 65 46. 7 
症例数 6 。 。 6 。。 2 2 。。1 。
FT 207 頻度 100 。 。100 。。50 50 。 0 100 。一（%） 。 。 50.0 100 
症例数 浅 層 1架 層 18 5 。12 3 。10 3 。
頻度 78. 3 21. 7 0 80 20 。76. 9 23.1 0 
01 02 03 01 02 03 
5 Fu DS （%） 21. 7 20 23. l 
4 29 1 16 17 。
1. 8 85.3 2.9 48. 5 51. 5 0 


















5 Fu DS I頻度
（%） 
pap tub1 tub2 par muc sig ' ud 
D, D, D, I D, D, D, I D, D, D, I D1 D, D, I D, D, D, o, D, D, D1 D, o, 
1ooi32014 6 s1161100 11100 
100 o o I 60 40 ~ I 2. 2 33. 3 j4. 5 I 12. 5 75J>」2.5 0 0 100 : 100 0 0 。； 40 I 11. s i s1. s I 100 ! o 
o 10! 2 o 1 10 s 1 !o 4 J 
0 100 0 I 66. 7 0 33. 3 I 0 83. 3 16. 7. I 0 80 20 
一戸 l -_.. . ,__,,__, I --
100 I 3. 33 i 100 i 100 
0 1 1 10 0 1 .1 0 0 0 1 0' 0 10, 
0 50 50 i 0 0 100 ,]00 0 0 1 0 10 0 ! 0 100 0 I 一l 一 一一 i ー100 • 100 : 0 100 ! 100 
1 3 O I 2 2 1 ; 3 4 2 1 2 0 1 1 01 l 0 0
25 75 o 40 40 20 I 33. 3 4. 5 2. 2 ! 3. 3 66. 7 O 50 50 o 100 o _9 
75 60 : 6. 7 6. 7 : 50 : 0 
1 0 0 1 2 0 10 1 0 I 1 00i 
I 100 0 0 ! 3. 3 66. 7 0 I 0 100 0 : 100 0 0 
0 i 66. 7 i 100 0 
0 8 0 1 4 1 3 16 0 0 1 0 


























組織型 個数 個数 番号×個数
癌細胞変性度
. 
3 muc 1 16 1 ③× 1 D3 
5 tubz 1 18 6 ①× 4 D3 D3 D3 D3 
③× 2 D3 D3 
8 tu~ 2 17 4 ③× 2 D3 Dz 
①× 1 D3 
③× 1 D3 
11 por 1 14 1 ③× 1 D3 
12 por, tub2 1 22 2 ③× 2 D3 D3 
13 tubz 1 11 1 ④× 1 Dz 
21 tubz 1 12 1 ①× 1 Dz 
26 tubz 1 19 1 ③× 1 Dz 
27 por 1 32 6 ①× 2 D3 D3 
①× 1 D3 
⑥× 3 D3 D3 D3 
29 por 1 29 2 ③× 2 Dz Dz 
32 tu~ 1 11 4 ③× 2 Dz Dz 
③× 2 D2 Dz 
Table 26. M・F・C投与による転移リンパ節の癌細胞変性度
山発部のIn 摘出リンパ節 駒ンパ節 l転移リンパ節 癌細胞変性度組織型 個数 個数 番号x個数
6 por 2 5 5 ①× 4 D3 D3 D3 D3 
⑤× 1 D3 
9 tubz 2 13 7 ⑤× 2 D3 D3 
"・ ③× 3 Dz Dz Dz 
⑦× 1 Dz 
③ × 1 Dz 
12 por 2 18 1 ③× 1 Dz 
13 por 2 14 4 ①× 2 Dz Dz 
③× 1 D3 
③× 1 D3 







症例｜｜原発部の！｜ n ｜｜摘出リンパ節｜｜ 転移リンパ節｜転移リンパ節
組織型 個数｜個数 番号×個数
癌細胞変性度
tub1 1 5 2 ③× 2 D3 D3 
por 12 4 ~） × 1 D3 
①× 1 Dz 
⑫× 1 Dz 





M・F・C併用投与群15例中 5例lζ転移が認められ， 転移陽性例の廓清リンパ節総数は43個で，うち 8個lζ
5例の廓清リンパ節総数は66個で，うち20個lこ転移が 転移が認められた．これら転移リンパ節内の癌細胞の
認められた．これらの転移リンパ節の癌細胞の変性度 変性度をみると， D1の所見を認めたものは 1個12.5
をみると， D1の所見を示した例はなく， Dzは11個55 %, Dzは7個87.5%, D3の所見を認めたものはまっ
%1ζ認められ， D3は9個45%に認められた．従って たくなかった.Dz, D3をあわせた有効変性の発現頻
Dz, D3をあわせた有効変性率は100%で高い有効性が 度は7個87.5%であった．
認められた． f) 5 Fu・DS単独経口投与群
c) M ・FT・C併用投与群 5 Fu・DS単独投与群34例中14例lζ転移が認めら
M ニFT・C併用投与群6例中2例に転移が認めら れ，転移陽性例の廓清リンパ節総数は276個で，うち
れ， 2例の廓清リンパ節総数は17個でうち 6個lこ転移 76個lζ転移が認められた． ζれら転移リンパ節内の癌
が認められた．とれらの転移リンパ節内の癌細胞の変 細胞の変性度をみると， D1の所見を認めたものは7
性度は， D1の所見を示したものはまったくなく， Dz 個9.2%,Dzの所見を認めたものは69個90.8%,D3の
は3個50%に， D3は閉じく 3個50%に認められ， Dz, 所見を認めたものはまったくなかったー
03をあわせた有効変性の発現率は100%で， M・F・C 4〕 転移リンパ節における組織型別癌細胞変性度
と同様高い有効性が認められた． 転移リンパ節の組織型別変性度の検討に当つては，





められ， Dzは71個53%に， D3は1個0.7%であった． tub2ではDzが11例73.3°0,D3が3例20°,;.porでは
Dz, D3をあわせた有効変性性の頻度は72個53.7%’で Dzが15例65.2°,;,D3が7例30.5°0にみられたのに対
お4 日外宝第47巻第3号（昭和53年5月）
Table 28. M • F投与による転移リンパ節の癌細胞変性度 No. 1 
原発部 制リンパ節！転移リンパ節｜転移リンパ節｜症例 I' n 癌細胞変性度組織型 偶数 個数 番号×個数
1 pap 3 '2:1 20 ③ × 1 Dz 
①× 4 Dz Dz Dz Dz 
⑤× 3 Dz Dz Dz 
⑤× 2 Dz Dz 
③× 7 Dz Dz Dz Dz Dz Dz 
⑫ × 2 Dz Dz 
⑬× 1 Dz 
4 por 2 26 11 ①× 4 Dz Dz ・Dz Dz 
① × 2 Dz Dz 
⑤× 4 Dz Dz Dz Dz 
7 s1g 26 1 ③× 1 Dz 
10 por 1 18 3 ③× 1 Di 
① × 1 Di 
①× 1 Dz 
＠× 1 Dz 
u por 2 32 32 ① x 2 Di D1 
⑤× 12 Di Di Di Di Di Di 
Di Di Di Di Di Di 
① ×15 Di Di Di Di Di D1 
Di Di Di Di Di Di 
Di D1 Di 
③× 2 Di Di 
⑦× 1 Di 
13 por 2 20 8 ①× 2 Di D1 
①× 1 Di 
⑤ x 4 Dz Dz Di Di 
③× 1 Di 
15 tub2, tubi 3 37 7 ①× 3 Dz Dz Dz 
e出 ① x 1 Dz 
⑤× 2 Dz Di 
⑫× l Dz 
16 tu bi 3 34 19 ① × 6 Dz Dz Dz Dz D Di 
⑤× 1 Dz 
③ x 4 Dz Dz Dz Di 
⑦× 3 Dz Dz Dz 
③× 1 Di 
⑬× 2 Dz Di 
⑫× 1 Dz 
⑬× 1 Dz 
19 por 2 35 17 ① × 1 D3 
②× 2 Dz Dz 
① × 1 Di 
⑬× 9 Di Di D1 Di Di Di 
Di Di Di 
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No. 2 
⑮ × 4 D1 D1 D1 D1 
20 por 1 22 1 ⑤× 1 Dz 
21 tub2 3 10 2 ③× 1 D1 
⑬× 1 D1 
23 ud 1 2 1 ①× 1 D1 
24 ロlUC 1 9 1 ③× 1 Dz 
25 tub2 2 31 11 ③× 8 Dz Dz Dz Dz Dz Dz 
Dz Dz 
⑦× 1 Dz 
③× 1 Dz 
③× 1 Dz 
Table 29. FT-207投与による転移リンパ節の癌細胞変性度
｜原発部の｜ ｜摘出リンパ節｜転移リンパ節｜転移リンパ節｜症例 i I n I I I I 癌細胞変性度｜組織型 1 I 個数 ！ 個数 ｜ 番号×個数｜
1 tubz 1 12 3 
3 por 2 26 3 







tubz , por ICや』変性効果が高い傾向がみられた．









群 8 例， M•F 併用投与群6例の計45例である（表
①× 3 Dz Dz Dz 
⑥× 2 Dz Di 
③× 1 Dz 
①× 1 Dz 




















Table 30. 5-Fu DS投与による転移リンパ宣告の癌細胞変性度
症例｜原発部の｜ n ｜摘出リンノ咽｜転移リンノマ節｜転移リン哨｜ 癌細胞変性度
！組織型｜ ｜ 個数 ｜ 個数 ｜番号×個数｜
2 tub1 3 16 6 ① x 4 Dz Dz Dz D1 
③× 1 Dz 
⑬× 1 Dz 
4 por 1 20 1 ① × 1 Dz 
5 por 2 12 3 ③× 1 Dz 
⑤× 1 Dz 
③ × 1 Dz 
7 por 1 21 1 ③ × 1 Dz 
8 por 1 23 1 ⑥ × 1 Dz 
9 tubz 1 16 3 ③ × 1 D1 
④ × 1 D1 
③ × 1 D2 
10 tub2 1 4 4 ⑤ × 4 Dz Dz Dz Dz 
11 tub1 3 11 3 ③ × 1 D1 
＠ × 1 Dz 
⑫× 1 Dz 
12 tubz 1 17 1 ⑤× 1 Dz 
15 por 1 12 1 ⑥× 1 Dz 
16 por 1 35 1 ③ × 1 Dz 
18 _por 4 49 47 ② × 2 Dz D2 
③× 12 Dz Dz Dz Dz Dz D2 
Dz Dz Dz Dz Dz Dz 
③× 16 Dz Dz Dz Dz Dz Dz 
Dz Dz Dz Dz Dz Dz 
Dz Dz Dz Dz 
③ × 1 Dz 
① × 6 Dz Dz Dz Dz Dz Dz 
⑬ × 3 Dz Dz Dz 
⑫ x 3 Dz Dz Dz 
⑬× 2 Dz Dz 
⑬ × 2 Dz Dz 
20 por 1 29 1 ⑥ × 1 Dz 
26 tub1 1 11 3 ③ × l D1 
① × 1 D1 
⑤ × 1 D1 
Table 31. 転移リンパ節における癌細胞変性度
症例数 リンパ節数 ・ I ~ ;1同 lM ’ 個数｜頻度附個数隙ω）個数 ｜頻度附個数｜賊ω
MMC. 11 29 。。 10 34 . 5 19 29 100 
M・F・C 5 20 。。 11 55 9 45 20 100 
M・FT.・C 2 6 。。 3 50, 3 50 6 100 
M・F 14 134 62 46.3 71 53 . 0 1 0.7 72 53. 7 
FT四207 3 8 1 12.5 7 。。 7 87.5 
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言十 I 6 i 10 
例であった，他方，非縮小群の内訳は，抗癌剤投与前
lζ，潰蕩の明らかでない Ile型早期癌6例， Ile+ 

















程則一＋件排！一＋朴冊随伴炎症 --1 I 
好中球 I2 16 1 o I o 4 11 3 
小円形細胞； 1 15 3 0 ' 0 6 17 1 
その他 1 17 1 0 i 0 8 15 1 
浮腫 19 0 0 0 ' 5 9 9 1 
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stage il, IVについてみると， D1の症例では全例
死亡しているのに対し， D2,D3をあわせた症例では

























































































































得られるのは， MMC,M・F, 1¥1・FT・C,FT-207 
の四者lζ過さない 従って症例数も少なく種々の背
景因子をも加味した分析は尚不可能である．しかし
























高頻度にみられたのに対して， M・F・C, M・FT・C 
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